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PENGARUH PEMBERIAN BORAKS (Na;B;0,10H,0) TERHADAP KADAR
NITROGEN UREA DARAH DAN KREATININ SERUM
MENCIT JANTAN (Mus musculus)

SURYA WIJANARKO

ABSTRAK

Penelitian in1 bertujuan untuk mengetahui pengaruh pembenan boraks terhadap
kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin serum mencit jantan.

Penelitian 1mi menggunakan 20 ekor mencit jantan(Mus musculus) jantan galur
wistar berumur 3 bulan. Hewan percobaan dibagi secara acak menjadi empat
kelompok perlakuan dan setiap kelompok terdiri dari lima ulangan, kelompok
perlakuan itu adalah kelompok kontrol atau Py (pemberian boraks 0 mg/kg/BB).
Kelompok perlakuan pertama atau P (pemberian boraks 200 mg/kg/BB). Kelompok
perlakuan kedua atau P, (pemberian boraks 400 mg/kg/BB). Kelompok perlakuan
ketiga atau P; (pemberian boraks 800mg/kg/BB). Pemberian perlakuan secara
peroral mengunakan sonde sebanyak 0,5 ml/ekor/hari selama 14 hari.

Rancangan percobaan yang digunakan adalah Rancangan Acak Lenkap (RAL),
hasilnya dianalisis dengan uji ANAVA, bila menunjukkan perbedaan yang nyata
dilanjutkan dengan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) dengan taraf signifikan 5%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian boraks tidak berpengaruh
terhadap kadar Nitrogen Urea Darah (BUN), ditunjukkan dengan tidak terdapat
perbedaan yang nyata diantara perlakuan (P>0,05) dan berpengaruh terhadap kadar
Kreatinin, ditunjukkan dengan adanya perbedaan yang nyata diantara perlakuan
(P<0,05).

PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadiran Allah SWT atas segala rahmat dan karunia yang telah
dilimpahkan, sehingga penulis dapat menyelsaikan penyusunan makalah seminar
yang berjudul “ Pengaruh Pemberian Boraks (Na,B40;10H,0) terhadap kadar
Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin Serum Mencit Jantan (Mus
musculus) “ ini dengan baik.

Penulis ingin mengucapkan terima kasih dan rasa hormat yang dalam penulis
sampaikan kepada Ibu Retno Bijanti, M.S., Drh selaku dosen pembimbing pertama
dan Bapak Kuncoro Puguh Santoso, M.Kes., Drh selaku dosen pembimbing kedua
atas saran dan bimbinganya selama penulisan karya ilmiah ini.

Ucapkan tenima kasih juga penulis haturkan kepada Bapak Prof. Dr. Ismudiono,
M.S., drh selaku dekan Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Airlangga yang telah
memberikan bantuan moral dan material kepada penulis.

Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada Staf Labortanium Patologi Klinik
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Airlangga yang telah membantu dalam
pemeriksaan Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin serta staf pengajar Fakultas
Kedokeran Hewan Universitas Airlangga atas bekal ilmu yang dibertkan.

Penulis juga menyampaikan terima kasih kepada Bapak dan Ibu tercinta yang
telah memberikan dukungan moral dan materi, Kakakku Endang, Bayu dan Jarot

yang telah memberikan dukungan materi dan doa yang senantiasa yang tercurah

PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

kepada penulis sampai saat ini. Terima kasih juga penulis ucapkan kepada Pak Pur,
Dina, Handrian, Fajrin, Candra serta teman-temanku angkatan 2001 yang telah
memberikan bantun saran dan kritik demi terselesainya makalah ini.

Akhir kata, penulis sepenuhnya menyadari bahwa tulisan in1 masih jauh dari
sempurna, oleh karena itu masukan, krittk dan saran sangat diharapkan untuk
kesempurnaan tulisan ini. Semoga makalah in1 berguna bagi perkembangan ilmu

pengetahuan, khususnya di bidang Kedokteran Hewan. Amin.

Surabaya, Oktober 2005

Penulis

Skripsi PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR ISI
Halaman
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt ettt cae e e e seeaesaesneaessneaas iii
BAB I PENDAHULUAN ...t iriinisticnreiiteceeeenteeesnesssaessssesseresssenes 1
1.1. Latar Belakang Masalah ......................... e W W e 1
LiZ. Peffiimtisan MasalahSEs 8 "7 __ W~ ST I .. 8. L B 3
1.3 Mkandasan Teori. e SR .. . LR ... ... "0 Sl 4
] BT ujTaeasalah’.. W......c........ S TN .. 5
. MR CnElitian. ............ 0ol rre e il T e« i il B
(b6 HpOICHSIREnoliNGn. .. ................. . ... [ W 5
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..ot ee e 6
Ralel Sifat Fistkadan Kimiak. s................ollla........o...... T 6
BReSumber Boraks............ 8000 0T . T R— 6
B RRcncounaanBoraks ... 0. w0 SN T 7
2.1.4. Absorbsi, Distribusi dan Ekskresi Boraks dalam Tubuh.................... 8
2.1.5. Toksisitas Boraks terhadap Organ Tubuh...............ccoovevirenenn .. 9
2.2.1. Tinjauan tentang Anatomi Ginjal............ccooooooeeereeeeeeeeeeee 10
2.2.2. Tinjauan tentang Fungsi Ginjal .............ccococooioueieoeeneeeeeereeeee 12
2.2.3. Nitrogen Urea Darah (BUN).....ccocooovemiuiiiiiiieceeeeeeeeeeee 13
2. 298K reatigifiScrompd. ... B ST S 15

Skripsi PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB III MATERI DAN METODE ..................... .
3.1. Tempat dan Waktu Penelitian ...........cccccceeeeiiivenreinnenrennnnn..

3.2. Materi Penelitian ccoc.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans

33 RMetode Penelitiangi .. .................. IS, 0,
3.3.1. Persiapan Hewan Percobaan ..............cceocueeviemvinnennnnne...
53 Z8ian Perlakuan........... S0 ST .. ... e
3.4.1. Rancangan Penelitian dan Analisis Data.........................
BAB IV HASIL PENELITIAN ........cooimeeeceeeeeenn
4.1. Kadar Nitrogen Urea Darah Mencit...............c...cuoeeune......
4.2. Kreatiflii'Serum Mencit ....ccc.oceennervrerslfisn. orestbeno ... okt
BAB V PEMBAHASAN ....c.ocoiiitieeeeeeceeeeeeee oo evenenes
SdelSadaniiitracenliea Darah .. lu......... .. ... e —

5.2. ' KadaMseatinin Serum.... ... 0 . @& . & . T

6.1.Kesimpulan”o . S8 S8 B B W ¥

6.2. Saran

i

PENGARUH PEMBERIAN BORAKS...

................... 27

................... 27

................... 27

................... 28

SURYA WIJANARKO



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran Halaman
1. Hasil Penghitungan Kadar BUN .......cccccooiioiiiiiieceeceeeeeeeeeeen 33
2. TabeMSidik RaSanaBIIN_"W................co6. .o TR & ... 35
3. Metode Pemeriksaan Kadar BUN dengan Cara Reaksi Berthelot ................. 36
4. Hasil Penghitungan Kadar Kreatinin Serum ............c..ccocooevieiiiivicivienecnne. 37
5. Tabel Sidik Ragam Kreatinin Serum...........coceeeeviemeniereniiniineeneeeeeeeceeeeeenns 39
6. Hasil Uji BNT 5% Untuk Kadar Kreatinin Serum............cccoeveeuenreeennn... 40
7. Metode Pemeriksaan Kadar Kreatinin Dengan Cara Reaksi Jaffe................. 41
S, PCrigiiiliean DUSISNN. ... ... ... G ... 0 W0 G 42
9. Hasil Pemeriksaan Kadar BUN Pada Uji Labortarium............ccceceevven...... 43
10. Hasil Pemeriksaan Kadar Kreatinin pada Uji Labortarium...........o...ou.c......... 44
iii
PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 1
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang Masalah

Makanan sangat berguna bagi pertumbuhan badan dan kesehatan baik jasmani
maupun rohani, dengan berkembangnya tingkat kehidupan manusia maka semakin
meningkat pula kebutuhan akan makanan yang sehat dan bergizi. Perkembangan
di bidang pertanian dan industri pangan berusaha memenuhi kebutuhan jenis
makanan. Hal ini mendorong munculnya bermacam-macam produk makanan,
baik produk pabrik maupun produk rumah tangga. Makanan yang
diperdagangkan sebagai suatu hasil industri harus dibuat dalam jumlah besar,
supaya biaya produksinya dapat ditekan seminimal mungkin. Jumlah yang besar
ini memerlukan pengolahan makanan yang harus disesuaikan dengan
perkembangan teknologi industri dan daya beli- masyarakat terhadap produk
tersebut, sehingga produk makanan tersebut dapat dipasarkan secara luas, untuk
itu perlu diperlukan bahan tambahan makanan yang dapat meningkatkan mutu
produk makanan tersebut (Soedarmo dan Sediaoetama, 1987).

Pengertian bahan tambahan makanan menurut Peraturan Menteri Kesehatan
RI No.722/Menkes/Per/IX/88 adalah bahan yang ditambahkan dan dicampurkan
sewaktu pengolahan makanan untuk meningkatkan mutu. Termasuk didalamnya
pewarna, penyedap rtasa dan aroma, pemantap, antioksidan, pengawet,
pengemulsi, pematang, pemutih, pengasam, enzim, pemanis buatan, penambah
gizi, pengeras, dan bahan tambahan makanan (terutama yang alami), sebenarnya

secara sengaja maupun tidak sudah banyak diapiikasikan (Dep Kes RI, 1988).

s AR A
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Bahan tambahan makanan sintetis umumnya lebih murah dibanding dengan
yang alami sehingga secara ekonomis lebih menguntungkan, tetapi seringkali
faktor ekonomis lebih berperanan sehingga timbul penyimpangan-penyimpangan
dalam penggunaan baik jenis maupun dosis. Jenis bahan tambahan makanan
berkembang terus sesuai perkembangan kebutuhan masyarakat akan sifat suatu
produk makanan Penentuan jenis dan dosis bahan tambahan makanan yang
diperbolehkan biasanya didasarkan atas efek yang terjadi pada hewan percobaan.
Bahan makanan tambahan yang dicurigai dapat menimbulkan masalah bagi
kesehatan manusia diantaranya adalah boraks (Dep Kes RI, 1979).

Akibat jika manusia mengkonsumsi makanan dan minuman yang mengandung
boraks, formalin, rhodamin B, mercuri dan lainya sesuai UU No. 7/1996 tentang
Pangan yang beracun. Pangan yang beracun adalah pangan yang mengandung
cemaran, baik berupa cemaran biologis, kimia maupun fisik yang apabila
dikonsumsi dapat menyebabkan gejala sakit, gangguan kesehatan dan
membahayakan kesehatan manusia (Balai POM Kalbar, 2004).

Penggunaan bahan makanan tambahan dalam proses produksi pangan periu
diwaspadai bersama, baik oleh produksen maupun oleh konsumen. Dampak
penggunaannya dapat berakibat positif maupun negatif bagi masyarakat.
Penyimpangan dalam pemakaian akan membahayakan kita bersama, khususnya
generasi muda sebagai penerus bangsa. Meskipun boraks telah dilarang
penggunaannya sebagai bahan tambahan makanan oleh pemerintah, berdasarkan
informasi yang dihimpun oleh Direktorat Jendral Pengawasan Obat dan Makanan,

hingga dewasa ini masih banyak yang menggunakan boraks (dalam bentuk garam
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asam borat) atau bahan lain yang sejenis sebagai campuran dalam pengolahan
bahan makanan tertentu seperti bakso, mi basah ataupun krupuk. Para pedagang
daging ayam menaburkan bubuk boraks agar dagingnya tetap segar dan diminati
oleh konsumen, padahal boraks berakibat negaif bagi tubuh terutama akumulasi di
ginjal meski dalam jangka pendek akibatnya tidak akan terasa (Anonimus, 2004).
Untuk mengetahui dampak negatifnya terhadap organ tubuh seperti ginjal
perlu dilakukan suatu penelitian yang terarah, terencana, dan berharap terhadap
hewan percobaan. Hasil penelitian terhadap hewan percobaan dapat dipakai
sebagai dasar untuk memperkirakan adanya pengaruh terbadap organ ginjal pada
hewan dan manusia. Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian
mengenai perubahan kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin serum
darah mencit setelah pemberian boraks (Na;B4O;.10H,0) secara oral dengan

konsentrasi yang berbeda.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, maka rumusan masalah yang

diajukan dalam penelitian ini, adalah :

1. Apakah boraks yang diberikan secara oral selama 14 hari dengan dosis 200,
400, 800 mg/kg/BB, berpengaruh terhadap kadar Nitrogen Urea Darah (BUN)
mencit jantan ?

2. Apakah boraks yang diberikan secara oral selama 14 hari dengan dosis 200,
400, 800 mg/kg/BB, berpengaruh terhadap kadar Kreatinin serum mencit

jantan?
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I.3 Landasan Teori

Boraks merupakan bahan kimia yang mempunyai efek bakteriostatik dengan
kadar 0,1 persen dan biasanya digunakan sebagai obat luar. Dipasaran boraks
dijual secara bebas dan sampai saat ini masih banyak digunakan sebagai bahan
perenyah krupuk, pengenyal pada mi basah dan bakso. Meskipun jumlah yang
ditambahkan tidak banyak tapi boraks mempunyai efek akumulasi yang berbahaya
yaitu muntah, diare, tremor, kejang, shyok dan diakhiri dengan kematian,
sehingga pemerintah Indonesia secara resmi melarang penggunaan boraks sebagai
bahan tambahan makanan (Dep Kes RI, 1988).

Boraks suatu senyawa kimia yang terdiri dari Natrium dan Boron yang
merupakan logam berat yang mempunyai potensi untuk terjadinya neprotoksik
dan dengan dosis yang tinggi dapat mengakibatkan ginjal mengalami nekrosis,
anuria, kenaikan BUN dan terjadi kematian (Casarett and Doulls, 1980). Dengan
pemberian 400-700 mg/kg/BB boron pada mencit dapat menyebabkan kerusakan
pada ginjol dan sistem saraf, pada ginjal dapat menyebabkan kerusakan pada
glomerulus dan tubulus sedangkan pada sistem saraf dapat merusak mikroglia
pada spinal cord dan grey matter pada otak (Anonimus, 1998).

Brenner dan Hosteter (1982) menyatakan bahwa urea dan kreatinin merupakan
hasil metabolisme protein yang pembuangannya di atur oleh ginjal yang nantinya
juga difiltrasi glomerulus, adanya kerusakan pada glomerulus menyebabkan laju
filtrasi glomeruius menurun sehingga Urea dan Kreatinin akan menumpuk

didalam darah. Ekresi Urea dan kreatinin melalui urin merupakan fungsi ginjal
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yang sangat penting sehingga kenaikan konsentrasi Urea dan Kreatinin dalam

darah dikaitkan dengan adanya gangguan fungsi ginjal (Kaneko, 1997).

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini, adalah :
1. Untuk mengetahui dampak pemberian boraks terhadap perubahan kadar
Nitrogen Urea Darah (BUN) mencit jantan.
2. Untuk mengetahui dampak pemberian boraks terhadap perubahan kadar

Kreatinin serum mencit jantan.

I.5 Manfaat Penelitian
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk mengetahui
dampak negatif boraks terhadap kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dan kreatinin
serum pada hewan dan mausia serta dapat memberikan informasi kepada
masyarakat dan pemerintah agar lebih bijaksana dalam menangani makanan yang
menggandung boraks, karena efek toksik dan dampak negatifnya terhadap organ
ginjal hewan dan manusia.
1.6 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini, adalah :
1. Pemberian larutan boraks secara selama 14 hari dengan dosis 200, 400, 800
mg/kg/BB dapat meningkatkan oral kadar Nitrogen Urea Darah (BUN)

mencit jantan.

[N

Pemberian larutan boraks secara oral selama 14 hari dengan dosis 200, 400,

800 mg/kg/BB dapat meningkatkan kadar Kreatinin serum mencit jantan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1. Sifat Fisika dan Kimia

Boraks mémiliki unsur kimia Na;B40,10H>0 dengan berat molekul 381,37
yang terdiri dari Natrium 12,0 %, Boron 11,34 %, Hidrogen 5,29 %, Oksigen
71,32 %. Boraks meleleh pada suhu relatif rendah yaitu 120 °C (248 °F). Salah
satu unsur yang terpenting dalam boraks adalah Boron yang mempunyai nomor
atom S5 pada golongan III A dengan berat atom 10,811 yang merupakan
penghantar listrik yang cukup baik dan juga digunakan untuk reactor nuklir karena
memiliki absorbsi neutron yang cepat (Anonimus, 2005).

Boraks merupakan senyawa kimia dengan nama Natrium tetraborat, berbentuk
kristal lunak, jika dilarutkan dalam air akan menjadi Natrium hidroksida serta
asam borat. Baik boraks maupun asam borat memiliki sifat antiseptik dan biasa
digunakan oleh industri farmasi sebagai ramuan obat misalnya dalam salep,
bedak, larutan kompres, obat oles mulut dan obat pencuci mata (Balai POM

Kalbar, 2004).

2.1.2 Sumber Boraks (Na; B;0;, 10H,0)

Sumber adanya boraks secara alamiah ditemukan pada danau yang telah
mengering atau dari pegunungan yang mengalami penguapan, dari endapan
karang bebatuan dan sedikit dari endapan tanah. Boraks merupakan mineral yang

mudah larut dalam air berbentuk kristal berwarna putih seperti kapur. Bahan ini
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banyak ditemukan di Tibet kemudian dibawa ke negara-negara Eropa untuk
digunakan sebagai bahan baku keramik, dan dikombinasikan dengan Cromium,
Copper, Magnesium, Cobalt dan Nikel untuk produk-produk pewarna kosmetik

(Anonimus, 2005)

2.1.3 Penggunaan Boraks

Penggunaan boraks sebenarnya sebagai pengawet pada industri kayu dan kaca,
sebagai desinfektan, antiseptik, fungisida dan sebagai pengeras logam bukan
sebagai bahan tambahan makanan (peraturan mentri kesehatan RI No
722/menkes/IX/1988) (Balai POM Kalbar, 2004).

Racun yang ditemukan dalam krupuk dan kosmetik adalah boraks, formalin,
rhodamin B dan mercuri. Penemuan itu sesungguhnya merupakan puncak
merajalelanya barang yang dicampur dalam berbagai produk industri. Selain pada
krupuk dan kosmetik, diduga zat kimia beracun seperti boraks, formalin juga
terdapat dalam ikan teri dan ikan asin supaya keras dan berat, bakso dan tahu
supaya keras dan awet, mie kuning dan dan mie basah supaya tahan lama (Balai
POM Kalbar, 2004).

Studi di Amerika Serikat mengatakan bahwa boron didalam minuman sekitar
0,1-0,3mg/liter, sedangkan pada makanan sekitar 1,2 mg dan pada lingkungan air
yaitu sekitar 1mg/liter (Anonimus, 1998). Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Lucia (1992) dengan metode Spektrofotometri, bahwa boraks yang beredar
dipasar Surabaya khususnya pada mi basah berkisar 0,2901 gram/100 gram

makanan.
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Beberapa peneliti mengatakan bahwa pengaruh pemberian boraks pada
kelinci dengan konsentrasi 800 mg/kgBB per hari selama empat hari dapat
mengakibatkan anoreksia dan diare, sedangkan pada dosis yang lebih tinggi yaitu
1000 mg/kgBB per hari dapat menyebabkan kematian. Pemberian boraks pada
mencit yang diberikan selama 27 minggu dengan dosis 220 mg/kgBB per hari
terjadi gangguan sperma, konsentrasi dan morphologi sperma. penelitian,
mengenai pengaruh boric acid atau boraks pada kelinci dengan dosis 30 mg/kgBB
per hari selama 4 bulan dapat meningkatkan SGPT (Serum Glutamic Pyruvi
Transminase) dan SGOT (Serum Glutamic OxalacoticTransminase) Serum
Lactate Dehidrogenase dan Aldolase juga mengalami peningkatan, sedangkan

Katalase dan Amylase mengalami penurunan (Anonimus,1998).

2.1.4 Absorbsi, Distribusi, dan Ekskresi Boraks dalam Tubuh

Boraks, boric acid atau boron masuk dalam tubuh melalui saluran pencernaan
dan melalui kulit.  Melalui saluran pencernaan pada umumnya karena
mengkonsumsi makanan dan minuman yang diberi boraks (Balai POM Kalbar,
2004). Sedangkan boraks atau boric acid tidak lanngsung masuk pada kulit tetapi
melalui kulit yang terluka, kulit yang terbakar atau pada daerah yang mengalami
dermatitis (Lazar, 1977)

Boraks masuk kedalam tubuh dan didistribusikan ke organ-organ tubuh
melalui darah. Boraks dapat terdeteksi pada organ-organ tubuh lunak yaitu hati,
ginjal, otak,testis serta usus, juga didepositkan ke dalam organ-organ tersebut,

kemudian pada jaringan keras yaitu tulang (Anonimus, 1998).

Skripsi PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 9

Borak diekskresikan dengan cepat melalui urin dalam waktu 12 jam. Sisanya
akan diekskresikan beberapa hari kemudian. Ekskresi yang lambat dapat
menimbulkan toksisitas komulatif dalam pemakaian jangka panjang (Hasan,

1993).

2.1.4 Toksisitas Boraks Terhadap Organ Tubuh

Boraks (sebagai asam borat dan sodium tetraborat) tergolong zat Xenobiotik
(zat asing dalam sistim biologi) zat yang mekanismenya belum diketahui
(Trimbell, 1991). Namun beberapa penelitian berhasil menghimpun dua hipotesis
mengenai mekanisme toksisitas boraks yang pertama, Boraks (dalam hal ini
boron) berperan dalam fungsi membran, stabilitas, atau struktur yang dapat
mempengaruhi kerja hormon atau pengenalan transmembran dalam fungsinya
sebagai pengatur anion dan kation, yang ke dua Boraks mempunyai fungsi sebagai
regulator negatif yang mempengaruhi beberapa siklus metabolisme dengan cara
mengadakan hambatan kompetitif terhadap beberapa reseptor enzim (Anonimus,
2005).

Boraks yang terakumulasi dalam sel akan mempengaruhi kerja mitokondria
dengan cara mengikat enzim NAD-dehidrogenase (Anonimus, 2005). Enzim ini
berperan dalam proses fosforilasi oksidatif yang hasil akhirnya adalah oksigen dan
energi yang digunakan sel beraktifitas. Hambatan pada proses ini akan
menyebabkan kerusakan bahkan kematian sel karena berkurang atau bahkan

berhentinya pasokan energi (Underwood, 1994).
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Pemakaian boraks berulang-ulang dalam waktu yang lama dengan kadar 3-5 g
dapat menyebabkan terjadi toksisitas komulatif, ditandai dengan gejala berjalan
berlahan lahan kira-kira 8 jam setelah berada dalam pencernaan akan terjadi
muntah, diare kemudian tremor, kejang-kejang dan diakhiri dengan shyok.
Kematian terjadi terjadi kira-kra 36 jam setelah pemakaian boraks dengan kadar
15-30 gram pada orang dewasa (Martindale, 1982 ; Moris,1982).

Boraks yang telah diabsorbsi oleh tubuh melalui peredaran darah akan menuju
tubulus ginjal, efek akumulasinya akan menyebabkan nekrosis pada sel tubuli
primer yang dapat disertai dengan penyumbatan oleh material yang telah mati
pada tubulus ginjal sehingga pengeluaran air seni (urin) terganggu. Penyumbatan
yang parah dapat menyebabkan terhentinya pengeluaran air seni (Koeman, 1987).
Boraks juga dapat menyebabkan gangguan fungsi reproduksi terutama pada
hewan jantan yaitu kemandulan akibat dari berkurangnya aktifitas sperma,

berkurangnya hormon testosteron dan testis mengalami atropi (Anonimus, 1998).

2.2 Ginjal
2.2.1 Tinjauan Tentang Anatomi Ginjal

Ginjal adalah organ yang menyaring plasma dan unsur-unsur plasma dari
darah, dan kemudian secara selektif akan menyerap kembali air dan unsur-unsur
yang berguna yang kembali dari filtrat, yang akhirnya mengeluarkan kelebihan
dan produk buangan plasma. Ginjal pada umumnya berbentuk seperti kacang
merabh, terletak pada bagian dorsal pada rongga abdominal pada tiap sisi dari aorta

dan vena tepat pada posist ventral terhadap beberapa vertebra lumbal yang
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pertama. Seperti halnya organ abdominal lainya ginjal dikatakan retroperitoneal,
yang artinya terletak di luar rongga peritoneal. Namun demikian, ginjal
menempel jauh lebih dekat ke dinding abdominal melalui fasia, pembuluh darah
dan peritoneum dari pada organ-organ yang lain (Frandson, 1992). Ginjal
mempunyai gambaran dua daerah yang cukup jelas yaitu daerah tepi yang
berwarna gelap kecoklatan disebut kortek, dan agak cerah disebut medula
berbentuk piramid terbalik (Dellman and Brown, 1992).

Struktur yang menonjol dalam ginjal adalah nefron, kira-kira berjumlah 1,3 x
10°.  Tiap-tiap nepron terdiri atas glomerulus dan serangkaian tubulus.
Glomerulus mendapat suplai darah oleh sistem kapiler bertekanan tinggi yang
menghasilkan ultra filtrat dari plasma. Filtrat yang berkumpul dalam kapsul
Bowman mengalir dalam tubulus berkelok proksimal, ansa henle dan tubulus
distal dan kemudian mengalir melalui kumpulan tubulus ke dalam piala ginjal dan
dibuang sebagai urin (LU, 1995).

Ginjal disuplai oleh suatu arteri ginjal tunggal yang datang dari aorta
abdominalis. Masing-masing ginjal menerima hampir 10 persen dari darah yang
dipompa ke dalam sistem peredaran darah setiap menit oleh jantung. Ginjal
menyerap 10-20 persen dari plasma yang mengalir melalui glomerulus dan
ultrafiltrasi, masuk ke dalam nefron. Ketika cairan hasil saringan mengalir melalui
tubulus, maka hasil ikutan metabolisme yang tidak dikehendaki seperti urea dan
kreatinin tetap bertahan dalam tubulus, sedangkan zat-zat yang masih diperlukan
seperti air, elektrolit, glukosa dan asam amino secara selektif akan dikembalikan

dalam aliran darah (Bevelender and Rameley, 1988).
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2.2.2 Fungsi Ginjal.

Pada dasarnya ginjal dalam menjalankan fungsinya melalui tiga proses yaitu
filtrasi oleh glomerulus, reabsorbsi dan sekresi oleh tubulus (Wardener, 1975).
Fungsi utama ginjal antara lain : Pertama mengatur elektrolit cairan dan
ekstraseluler dengan jalan filtrasi oleh glomerulus dan reabsrobsi serta ekskresi
oleh tubulus. Kedua mengekskresikan hasil metabolisme tak berguna seperti urea
dan kreatinin, asam urat dan amonia (Guyton, 1983 ; Ganong, 1987).

Fungsi dari nefron adalah untuk membersihkan atau menjernihkan plasma
darah dari substansi yang tak di inginkan oleh tubuk, sewaktu darah mengalir
melalui ginjal. Substansi yang seharusnya dibersihkan terutama sekali hasil akhir
metabolisme, seperti urea, kreatinin, asam urat (Guyton, 1983).

Dalam ginjal, cairan yang menyerupai palsma difiltrasi melalui glomerulus
ke dalam tubulus ginjal. Pada waktu filtrasi glomerulus yang melewati tubulus
volume dikurangi dan susunanya diubah oleh proses reabsorbsi tubulus dan
sekresi tubulus untuk pembentukan urin. Evaluasi terhadap filtrasi glomerulus
merupakan bagian penting dengan adanya penyakit ginjal. Karena laju filtrasi
glomerulus mempunyai hubungan langsung terhadap penurunan fungsi ginjal.
Konsentrasi BUN dan Kreatinin serum umumnya digunakan untuk test terhadap
kelainan ginjal (Ettinger, 1975 ; Willard, 1994).

Fungsi lain dari ginjal seperti pengaturan tekanan darah dan volume darah
diperantarai oleh sistim Renin angiotensin dan Eritropoetin berfungsi dalam
pengaturan pembentukan sel darah merah dam hemoglobin. (LU, 1995). Menurut

Guyton (1983), tes fungsi ginjal dapat dengan pemeriksaan fungsi glomerulus
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(GFR = Glomerulus Filtration Rate) dapat dilakukan dengan Clearence Kreatinin,
Clearence urea, kadar Kreatinin dalam serum, kadar Urea dalam darah atau serum
serta pemeriksaan fungsi tubulus distal.

Adanya kerusakan ginjal tidak dapat mengekskresikan hasil metabolisme yang
tidak berguna terutama urea dan kreatinin. Urea dan kreatinin merupakan hasil
metabolisme protein yang pembuangannya diatur oleh ginjal yaitu melalui filtrasi
glomerulus. Kerusakan pada sel glomerulus menyebabkan laju filtrasi glomerulus
menurun sehingga urea dan kreatinin akan menumpuk di dalam plasma (Brenner
and Hosteter, 1982). Hal ini akan menyebabkan keadaan yang disebut uremia.

Uremia adalah suatu peningkatan konsentrasi sisa-sisa akhir metabolisme
protein dalam plasma, yang dinyatakan dengan perhitungan urea dan kreatinin
serum. Peningkatan kadar urea darah (BUN), non protein nitrogen dan kadar
kreatinin dalam plasma dapat sebagai petunjuk beratnya uremia (Ganong, 1987).
Tanda-tanda uremia adalah kelesuhan, anoreksia, muntah dan kadang-kadang
diare. Bila uremia terjadi beberapa minggu dan terjadi ulcerasi mucosa pada
mulut dan usus, yang disebabkan oleh amonia, dihasilkan dari pemecahan oleh

bakteri (Anonimus, 1985).

2.2.3. Nitrogen Urea Darah (BUN).

Hampir seluruh urea dibentuk didalam hati, dari katabolisme asam-asam
amino dan merupakan hasil ekskresi metabolisme protein yang utama. Sekitar 90
% nitrogen dari metabolisme protein makanan di ekskrsikan bersama urin hampir

semuanya dalam bentuk non protein nitogen yaitu : urea 70 % sampai 90 %,
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amonia 1% sampai 10 % dan Kreatinin 1% sampai 10% (Kaneko, 1997). Hasil
metabolisme protein dan asam amino tersebut sebagian besar tergantung pada
ginjal (Baron, 1990).

Urea di bentuk dalam hati merupakan produk akhir dari metabolisme protein
yang kemudian dilepas dalam aliran darah menuju ginjal untuk diekskresikan
bersama urin (Coles, 1986). Pada glomerulus, urea dalam darah difiltrasi,
selanjutnya filtrat yang terbentuk masuk ke dalam kapsul Bowman dan akhirnya
mengalir ke dalam tubulus untuk diekskresikan. Konsentrasi urea dalam plasma
darah terutama mengambarkan keseimbangan antara pembentukan urea,
katabolisme protein serta ekskresi urea oleh ginjal (Baron, 1990). Ekskresi urea
merupakan fungsi ginjal yang penting, kenaikan konsentrsi urea dalam darah
dikaitkan dengan adanya gangguan fungsi gunjal (Harper, 1983).

Harga normal kadar nitogen urea darah mencit adalah 11,9-28,0 mg/dl (Coles,
1986). Peningkatan kadar yang melebihi harga normal tersebut merupakan suatu
tanda adanya gangguan fungsi ginjal. Urea yang tinggi di dalam darah disebabkab
ginjal gagal mengekskresikan urea tersebut, schingga akan kembali ke sirkulasi
darah dan menumpuk dalam plasma darah yang akan menyebabkan intoksikasi
yaitu uremia (Stone, 1984).

Kenaikan urea darah/uremia dapat dibagi menjadi tiga bagian Anonimus
(1985) Ke satu Uremia prerenal ditandai dengan aliran darah ke ginjal yang tidak
mencukupi, antara lain disebabkan oleh kongesti heart failure misalnya akibat
katabolisme protein dan demam, shyok, dehidrasi, muntah atou insufiensi kortek

andrenal. Ke dua Uremia post renal ditandai dengan gangguan penyaluran urin
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keluar dari tubuh. Retensi urin menyebabkan uremia meskipun struktur dan
fungsi ginjal normal. Uremia post renal disebabkan oleh obstruksi uretra, ruptur
vesika urinaria, vesika urinaria mengalami hernia dan obstruksi bilateral pada
uretra. Ke tiga Uremia renal primer meliputi semua uremia yang disebabkan oleh
penyakit pada parenkim ginjal. Antara lain adanya kerusakan pada nefron ginjal
disebabkan oleh terjadinya lesi-lesi glomeruli dan tubuli. Penyakit ginjal yang
disertai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus menyebabkan urea dalam
plasma tinggi. Ini secara khas pada glomerulonefritis akut, pada kegagalan ginjal

destruktif dan kegagalan ginjal akut.

2.2.4. Kreatinin Serum

Kreatinin merupakan hasil akhir metabolisme otot yang dilepas dari otot
dengan kecepatan konstan dan diekskresikan dalam urin dengan kecepatan yang
sama, karena itu kadar kreatinin dalam darah hampir sama. Kreatinin
diekskresikan dalam urin dengan proses filtrasi di glomerulus, tetapi kretinin tidak
direabsorbsi oleh tubulus, sejumlah kecil disekresikan oleh tubulus, terutama bila
kadar kreatinin serum meningkat (Guyton, 1983). Kreatinin pembuangan diatur
oleh ginjal yang nantinya juga difiltrasi oleh glomerulus, adanya kerusakan pada
sel ginjal untuk dikeluarkan (Brenner dan Hesteter, 1982). Kreatinin yang gagal
dikeluarkan akan kembali dalam sirkulasi darah dan akan menumpuk dalam
plasma darah yang bisa menyebabkan intoksikasi (Coles, 1986).

Kreatinin terdapat dalam otot, otak dan darah baik dalam bentuk

kreatininfosfat maupun bentuk bebas (Harper, 1983). Sintesis kreatinin
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melibatkan tiga asam amino yaitu glisin, arginin dan metionin yang merupakan
bahan dasar sintesa kreatinin, suatu senyawa yang penting di otot yang dapat
menyimpan energi dalam bentuk kreatininfosfat. Kreatinin fosfat sebagian dapat
diubah menjadi Kreatinin dan diekskresikan bersama urin (Anonimus, 1993).
Kadar kreatinin serum dapat juga dipengaruhi oleh beberapa faktor non renal
misalnya penyakit otot, gangguan fungsi jantung, shyok, penyumbatan ureter
(Kaplan, 1979 dan Duncan and Presse, 1986). Namun demikian kadar kreatinin
lebih stabil disbanding Nitrogen Urea Darah (BUN). Ekskresi kreatinin pada
ginjal relatif konstan dan tidak dipengaruhi oleh faktor diet, demam, zat toksik
dan obat. Tingginya kadar kreatinin disebabkan gagal ginjal akut, kronis, uremia
dan stenosis. Kadar normal kreatinin pada mencit antara 0,3-1,00 mg/dl (Coles,

1986).
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BAB III

MATERI DAN METODE

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di kandang hewan Laboratarium Farmakologi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya selama 21 hari mulai 30 mei sampai
20 juni 2005, sementara pemberian boraks secara per oral dilakukan 14 hari,
pemeriksaan kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin serum mencit (Mus
musculus) dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik Veteriner Fakultas

Kedokteran Hewan Universitas Airlangga Surabaya.

3.2 Materi Penelitian
3.2.1 Hewan Percobaan

Hewan percobaan yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit (Mus
musculus) galur Wistar, jenis kelamin jantan, berumur kurang lebih tiga bulan
dengan berat rata-rata 30 gram. Hewan coba ini diperoleh dari Pusat Veterineria
Farma Surabaya. Sampel dipilih secara acak. Pemilihan hewan percobaan ini
didasarkan atas beberapa pertimbangan antara lain mudah ditangani, mudah
didapat dan harganya relatif murah. Kelebihan lain dari mencit adalah tidak dapat
memuntahkan apapun yang dimasukkan ke dalam pencernaannya sehingga cocok
digunakan sebagai hewan coba pada penelitian toksikologi (LU, 1995).
I11.2.2 Bahan-bahan Penelitian

Bahan-bahan yang digunakan adalah : Boraks (Na,B40,.10H,0) dibeli dari

Toko Kimia Barata Surabaya, air mineral, pakan ayam berbentuk pelet 354 buatan
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PT Charoen Pokhpan Sidoarjo, air minum PDAM, Kloroform, standart kerja
Kreatinin 2mg/100ml, Sodiun tungstat 10%, larutan asam pikrat, larutan NaOH
1,4 mol, asam frikoasetat, standrat kerja urea 40 mg/100ml, reagen BUN yang

terdiri atas larutan Urease, larutan Phenol dan larutan Hipoklorit

3.2.3 Alat-alat Penelitian

Peralatan yang digunakan pada penelitian ini adalah empat kandang mencit
yang tebuat dari plastik berbentuk persegi panjang dengan ukuran 40 cm, lebar 30
cm, dan tinggi 10 cm sebanyak empat buah , tutup terbuat dari kawat,botol minum
mencit, timbangan analitis, jarum sonde, spuit disposable 1ml berserta jarum 26

gauge, tabung sentrifuge, karet penutup, rak dan spektrofotometer.

3.3 Metode Penelitian
3.3.1 Persiapan Hewan Percobaan

Sebelum dilakukan perlakuan, hewan percobaan diadaptasikan dahulu
dikandang yang digunakan untuk penelitian selama 7 hari dengan harapan mencit
tersebut dapat beradaptasi dengan lingkungan dan pakan barunya sehingga dapat
meminimalkan stress. Kemudian dilakukan pemilihan secara acak dengan
menjadi empat kelompok perlakuan yaitu Po (elompok kontrol), P1, P2, P3
(kelompok perlakuan). Masing masing perlakuan terdiri dari lima ulangan (lima
ekor mencit). Pemberian pakan dan minum secara tidak terbatas selama masa

adaptasi dan masa perlakuan.
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3.3.2 Tahap Perlakuan

Hewan percobaan yang telah dikelompokan menjadi empat kelompok,
diberikan larutan boraks secara per oral sebanyak 0,5ml dengan menggunakan
sonde. Penentuan dosis didasari pada penelitian yang dilakukan oleh Pfeiffer et
all., dalam Anonimus, 1998. Perincian keempat kelompok tersebut adalah :

Kelampok Kontrol (Po) : setiap mencit hanya diberi larutan Aguadest

Kelompok Perlakuan (P1) : setiap mencit diberi larutan boraks 200 mg/kg
BB

Kelompok Perlakuan (P2) : setiap mencit diberi larutan boraks 400 mg/kg
BB

Kelompok Perlakuan (P3) : setiap mencit diberi larutan boraks 800 mg/kg
BB

Penentuan lama pemberian perlakuan didasarkan toksisitas akut yaitu satu
sampai dua minggu (LU, 1995). Pemberian dilakukan setiap hari selama 14 hari
dan pengambilan darah dilakukan setelah perlakuan berakhir. Darah diambil dari
jantung sebanyak 1ml dengan cara memasukan spuit dengan jarum 26 gauge ke
jantung, sebelumnya terlebih dahulu membius mencit dengan menggunakan
Kloroform. Darah ditampung dalam tabung reaksi tanpa antikoagulan dan ditutup
dengan karet penutup kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama
15 menit. Serum yang diperoleh dari hasil pemusingan digunakan sebagai sampel
untuk pemeriksaan kadar Nitogen Urea Darah (BUN) dengan menggunakan
metode Barthelot dengan satuan mg/dl dan pemeriksaan Kreatinin dengan

menggunakan metode Jaffe dengan satuan mg/dL
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3.4.1 Rancangan Penelitian dan Analisis Data

Penelitian ini untuk pemeriksaan kadar Nitrogen Urea Darah dan Kreatinin
serum, data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan Rancangan Acak
Lengkap (RAL) dengan empat perlakuan dan lima ulangan, jika terdapat pengaruh
yang nyata, maka perhitungan dari masing-masing perlakuan akan dilanjutkan
dengan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) dengan taraf signifikan lima persen untuk
mengetahui perlakuan yang paling menyebabkan terjadinya perubahan pada

Nitrogen Urea Darah dan Kreatinin (Kusriningrum, 1991).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Kadar Nitrogen Urea Darah Mencit.
Data Kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dari keempat perlakuan dapat
dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Rata-rata dan Simpangan Baku Kadar Nitrogen Urea Darah
(BUN) Mencit (Mus musculus) setelah perlakuan.

Kadar (BUN) (mg/dl)
PERLAKUAN (x£SD)
P; 28,714 + 1,4999°
P, 32,800 +11,9192°
P, 26,794 + 3,5478°
Py 22,724 + 3,0012°
Keterangan : Superskrip yang berbeda pada kolom yang sama tidak menunjukkan

Perbedaan yang nyata

Perhitungan stastistik dengan uji F terhadap kadar BUN menunjukan bahwa
Fhitung 1,6911 lebih kecil dari Fupe 3,24 pada taraf signifikan 5%. Berarti tidak ada
perbedaan yang nyata (p > 0,05) dari keempat perlekuan. Sehingga tidak
dilanjutkan uji BNT 5%. Perhitungan secara lengkap dicantumkan pada lampiran
ldan2

Nilai kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) yang dihasilkan bila digambarkan
dengan grafik berdasarkan perbedaan pemberian boraks pada kontrol (Po) dan

perlakuan Py, P,, P3, dapat dilihat pada diagram batang gambar 2.
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Gambar 2. Diagram Batang Rata-rata (x) Kadar Nitrogen Urea Darah (BUN)

4.2. Kadar Kreatinin Serum Mencit.

Data kadar Kreatinin serum mencit dari keempat perlakuan (P, Py, P2, P3)
dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 1. Rata-rata dan Simpangan Baku Kadar Kreatinin Serum Mencit

(Mus musculus) setelah perlakuan.

Kadar Kreatinin Serum (mg/dl)
PERLAKUAN (x+SD)
P; 0,52 + 0,1052 ®
P, 0,49 +0,1262 %
P, 0,38 +0,1397 ™
Py 0,23 +0,0621 ©

Ket : superskrip yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan

yang nyata
Perhitungan statistik dengan uji F terhadap kadar Kreatinin serum menunjukan
bahwa I hitung 8,606 lebih besar dari pada F tabel 3,24 pada taraf signifikan 5%.
Berarti ada perbedaan yang sangat nyata (P< 0,05) dari keempat kelompok

perlakuan.
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Selanjutnya dilakukan uji BNTdengan taraf 5%. Pada uji BNT 5%
ditunjukkan bahwa kelompok perlakuan P; memberikan hasil tertinggi yang tidak
berbeda nyata dengan kelompok perlakuan P, tetapi berbéda nyata dengan
kelompok perlakuan P, dan Py sedang kelompok perlakuan P, tidak berbeda nyata
dengan kelompok perlakuan P, dan berbeda nyata dengan kelompok perlakuan Py
Kelompok perlakuan P, memberi hasil yang terendah yang tidak berbeda nyata
dengan kelompok perlakuan Py, Kadar kreatinin tertinggi pada kelompok
perlakuan P; (boraks 800 mg) yang tidak berbeda nyata dengan kelompok
perlakuan P, (boraks 400 mg).Perhitungan secara lengkap dicantumkan pada
lampiran 4, 5 dan 6

Nilai kadar Kreatinin serum yang dihasilkan bila digambarkan dengan grafik
berdasarkan perbedaan pemberian boraks pada kontrol (P0O) dan perlakuan P1, P2,

P3 dapat dilihat pada diagram batang gambar 3
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Gambar 3. Diagram Batang Rata-rata (x) Kadar Kreatinin Serum.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Kadar Nitogen Urea Daréh (BUN)

Hasil perhitungan statisitik terhadap kadar Nitrogen Urea Darah Urea (BUUN)
keempat kelompok perlakuan didapat F hitung lebih besar dari pada F tabel
dengan signifikan 5%, menunjukkan tidak ada perbedaan yang nyata diantara
perlakuan, sementara itu didapatkan rata-rata untuk perlakuan pemberian boraks
800 mg/kgBB (P3) sebesar 28,714 (mg/dl), perlakuan pemberian boraks 400
mg/kgBB (P2) sebesar 32,8 (mg/dl), perlakuan pemberian boraks 200 mg/kgBB
(P1) sebesar 26,794 (mg/dl), perlakuan kontrol (PQ) sebesar 22,724 (mg/dl).

Tidak adanya perbedaan yang nyata bisa discbabkan karena secara
keseluruhan jaringan ginjal tidak menunjukkan adanya derajat kerusakan yang
berarti karena dosisnya kurang tinggi serta waktunya yang kurang lama juga
karena tidak stabilnya kadar (BUN) dibandingkan kadar kreatinin. Hal ini sesuai
pendapat coles (1986), bahwa kadar BUN dapat dipengaruhi oleh faktor diet,
demam, zat toksik, dehidrasi dan obat. Kenaikan kadar BUN juga dipengaruhi
oleh faktor obstruksi saluran kencing misalnya kelenjar prostat yang membesar
atau mengalami neoplasma menyebabkan peningkatan reabsrobsi urea melalui
tubulus dan pengurangan filtrasi (Anonimus, 2002).

Kadar Nitrogen Urea Darah akan meningkat diatas batas normal jika 50%-
75% atau lebih jaringan ginjal yang berfungsi akan mengalami kerusakan

(Ettinger,1975).  Kerusakan ringan pada suatu jaringan atau organ tidak
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menyebabkan perubahan suatu fungsi (Loomis, 1978). Kerusakan ginjal yang
parah akan ditandai dengan adanya azotemia yaitu peningkatan senyawa non
protein nitrogen. Azotemia baru akan terjadi bila lebih kurang % dari seluruh
bagian dari fungsi ginjal mengalami kerusakan. Azotemia ini merupakan tanda

utama dari kegagalan fungsi ginjal (Stone, 1984).

5.2 Kadar Kreatinin Serum.

Hasil perhitungan statistikk terhadap kadar Kreatinin serum mencit dari
keempat kelompok perlakuan didapat F hitung lebih besar dari pada F tabel
dengan taraf signifikan 5%, diketahui bahwa kelompok perlakuan P3 mempunyai
pengaruh tertinggi yang tidak berbeda nyata dengan kelompok perlakuan P2
sedangkan kelompok perlakuan P1 dan PO memberikan kelompaok perlakuan
terendah.

Peningkatan kadar kreatinin serum disebabkan adanya kerusakan sel-sel
ginjal yang menyebabkan laju filtrasi glomerulus menurun, sehingga
mengakibatkan peningkatan konsentrasi kreatinin serum. Karena laju filtrasi
glomerulus menurun laju ekskresi kreatinin juga meningkat secara sementara
menyebabkan akumulasi kreatinin dalam cairan tubuh dan meningkatkan
konsentrasi kreatinin sampai laju ekskresi kreatinin kembali normal, laju yang
sama dimana kreatinin dihasilkan oleh dalam tubuh (Guyton, 1983). Peningkatan
kadar kreatinin tidak dipengaruhi segera setelah kerusakan ginjal (Wiilard, 1994 ;

Ettinger, 1995).

Skripsi PENGARUH PEMBERIAN BORAKS... SURYA WIJANARKO



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 26

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar kreatinin serum mencit jantan yang
diberi boraks per oral selama 14 hari, menunjukkan kadar kreatinin masih dalam
harga normal. Harga normal kreatinin yaitu berkisar 0,3-1,00 mg/dl. Kadar
kreatinin mencit jantan setelah pemberian boraks berkisar antara 0,38- 0,52mg/dl.
Hal ini disebabkan kurang lamanya pemberian boraks sehingga tidak mampu

merusak sel-sel ginjal.
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BAB V1

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN.

Dari hasil penelitian pengaruh boraks dengan pemberian dosis yang berbeada
terhadap kadar Nitrogen Urea Darah dan Kreatinin mencit jantan (Mus musculus)
dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Pemberian boraks per oral selama 14 hari dengan pemberian dosis 200, 400,
800 mg/kgBB tidak berpengaruh terhadap kadar Nitrogen Urea Darah,
sehingga tidak meningkatkan kadar Nitrogen Urea Darah (BUN).

2. Pemberian boraks per oral selama 14 hari dengan pemberian 200, 400, 800
mg/kgBB berpengaruh terhadap kadar Kreatinin serum menyebabkan

peningkatan kadar Kreatinin serum

6.2. SARAN

1. Saran yang ditarik dari penelitian ini adalah perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan memperhatikan lama pemberian boraks terhadap kadar BUN
dan Kreatinin serum mencit

2. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh boraks terhadap gambaran

morfologi ginjal dan organ lainya.

[F%]

Perlu sikap waspada kepada masyarakat terhadap bahan makanan yang

mengandung boraks karena dampak negatif dan efek toksiknya.
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RINGKASAN

Surya Wijanarke. Pengaruh Pemberian Boraks (Na;B;O7. 10HO) terhadap
kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin Serum Mencit Jantan (Mus
musculus).  Dibawah bimbingan Ibu Retno Bijanti, M.S., Drh sebagai
pembimbing pertama dan Bapak Kuncoro Puguh Santoso, M.Kes., Drh sebagai
pembimbing kedua.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian boraks
terhadap kadar Nitrogen Urea Darah (BUN) dan Kreatinin Serum Mencit Jantan
(Mus musculus).

Penelitian ini menggunakan mencit galur Wistar sebanyak 20 ekor dengan
umur 3 bulan yang memiliki berat rata-rata 30 gram, dengan pembagian empat
kelompok perlakuan masing-masing lima ulangan, perlakuan meliputi perlakuan
kontrol yaitu tampa pemberian boraks dan perlakuan dengan pemberian boraks
dengan masing-masing dosis 200, 400, 800 mg/kg/BB. Pemberian perlakuan
boraks dilakukan per oral selama 14 hari.

Pemeriksaan kadar BUN dan Kreatinin serum mencit yang diambil melalui
jantung sebanyak 1ml dengan mengunakan spuit 1ml. pemeriksaan kadar BUN
menggunakan metode Berthelot dan Kreatinin serum menggunakan metode Jaffe.
Rancangan percobaan yang digunakan dengan uji Beda Nyata Terkecil (BNT)
dengan taraf signifikan 5%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian boraks tidak berpengaruh
terhadap kadar BUN. Hal ini ditunjukkan pada tiap perlakuan tidak terdapat

adanya perbedaan yang signifikan dan berpengaruh terhadap kadar Kreatinin
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serum, hal ini ditunjukkan perbedaan yang nyata dari tiap-tiap perlakuan,
walaupun begitu hasil pemeriksaan Kreatinin masih dalam harga normal.
Berdasarkan hasil penelitian ini maka disarankan untuk memperhatikan lama

pemberian boraks terhadap kadar BUN dan kreatinin.
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Pemberian Boraks

Hasil Pemeriksaan Kadar BUN Mencit Jantan(mg/dl) Setelah

Tabel 1.
PERLAKUAN
ULANGAN TOTAL
P, P, P, P3
1 22,61 | 2643 56,04 27,20
2 18,51 |30,81 24,16 26,64
3 2233 [2558 23,95 29,96
i 22,26 | 20,98 29,32 29,46
S 2791  |30,17 30,53 30,31
TOTAL | 113,62 {13397 | 164 14337 | 555,16
X 22,724 126,794 |[328 28,714
SD 3,0012 13,5478 | 11,9192 |1,4999
FK (Faktor Koreksi) = ‘(—S%’}SZ: 15410,1313

JKT = (22,61 )>+(2643 ) +...+(30,31)> -~ FK

=16502,7154 - 15410,1313

= 1092,5841

JKP = (113.62)+(133.97)+164)+(143.57)> - FK

5
= 15673,1620 - 15410,1313

= 263,0307
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JKS = JKT - JKP
= 1092,5841 — 263,0307
= 829,5534
KUARAT TENGAH

ktp - X2

t—1

_ 263,0307
3

= 87,6769

JKS

KTS =
t(n-1)

8295534
16

=51,8471

F hitung = E—Yz

KTS

87,6769
51,8471

S 2l
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Lampiran 2. ( Tabel Sidik Ragam )

Tabel 2
SK db JK KT F hit F tabel
0,05 | 0,01
Perlakuan 3 [263,0307 | 87,6769 | 1,69 3,24 5,29
Sisa 16 |829,3006 51,8313
Total 19 11092,3313

PENGARUH PEMBERIAN BORAKS...

nyata ( Non Significant ) terhadap kadar Nitrogen Urea Darah ( BUN ).

Fhitung < F tabel, berarti 4 macam perlakuan tidak menunjukan perbedaan yang
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Lampiran 3. Metode Pemeriksaan Kadar BUN Cara Reaksi Berthelot.

Prinsip Test : Urease menghidrolisa urea menjadi menjadi amoniak dan karbon
dioksida.
Pereaksi : 1. Standrat Ureum: 20 mg N/100 ml

2. Laruatan Urease
3. Reagen | (larutan Phenol)

4. Reagen 1l ( larutan Hypoklorit )

Cara Kerja :
Test (t) Standart (st) | Blanko
Larutan Urease 0,1 ml 0,1 ml 0,1 ml
Standart Ureum - 0,01 ml -
Serum 0,01 ml - -

Campuran, eramkan pada suhu kamar selama minimum 30 menit, selanjutnya

pipetiah berturut-turut :

Reagen | 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml
Reagen I 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml

Campuran, tangguhkan pada suhu kamar selama 40 menit, seterusnya pada tiap-tiap
tabung tambahi 2 ml aguabides. Baca dalam Spectrofotometer pada 546 nm
Perhitungan :
Nitrogen Urea (mg/dl) = At x20
Ast

Keterangan :

At : Absorbance Test
Ast : Absorbance Standart Test
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Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan Kadar Kreatinin Serum Mencit Jantan ( mg/dl)

Setelah Pemberian Boraks.

Tabel 1
ULANGAN PERLAKUAN TOTAL
Py P, P, P;
1 0,28 0,36 0,67 0,57
2 0,17 0,52 0,49 0,44
3 0,33 0,22 0,35 0,36
4 0,19 0,24 0,52 0,64
5 0,19 0,56 0,41 0,60
TOTAL 1,16 1,9 2,44 2,61 8,11
X 0,23 0,38 0,49 0,52
SD 0,0621 | 0,1397 | 0,1262 | 0,1052
FK (Faktor Koreksi) = %%1/—15)2 =3,2886
JKT =(0,28)"+(0,36)* +...+ (0,60)* - FK
= 3,7029 — 3,2886
=0,4143
JKP = (1.16)2 + (1,92 + (2 44V + (2.61)> - FK
=3,5443 — 3,28865
=0,2557
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JKS = JKT- JKP
=0,4143 - 0,2557
=0,1586

KUADRAT TENGAH

KTP :Jﬁ

gl
02557
3

=0,0852

xxs — /K5
t(n—1)

_0,1586
16

=0,0099

F Hitung = kTP

KTS

_ 0,0852
0,0099

= 8,606
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Lampiran 5. Sidik Ragam Kreatinin Serum

39

Tabel 2.
SK db JK KT F hit F tabel
0,05 | 0,01
Perlakuan 3 0,2257 0,0852 8,606 3,24 | 5,29
Sisa 16 0,1586 0,0099
Total 19 0,4143

F hitung > F tabel ¢ o5, berarti dapat disimpulkan ada perbedaan sangat nyata diantara

perlakuan. Untuk mengetahui lebih lanjut perlakuan mana yang berbeda dengan yang

lain digunakan uji BNT 5%.
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Lampiran 6. Hasil Uji BNT 5% Untuk Kadar Kreatinin Serum.
UJI BNT.
2KTS
Dipakai BNT 5% =t 5% (16) x |——
T
2,120 \/2x0,0099
= 0715
Rata-
g o
PERLAKUAN | Rata (x) Beda BNT 5%
X-PO X-Pl X-P2
Py Y 0.52 029 0,14 0.04 0.13
P, ab 0.48 0’25* 0.1
Py be 0,38 0,15
W C 0,23
Menentukan Notasi
] i 3 E
] ' b b :
. —y :
o : ®c 5
“cC
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Lampiran 7. Metode Pemeriksaan Kadar Kreatinin Serum Cara Reaksi Jaffe.

Prinsip test : Kreatinin bereaksi dengan asam pikrat dalam larutan alkalis menjadi

suatu komplek warna.

Pereaksi :

1. Larutan Asam Pikrat

2. Larutan NaOH 1moV/1

3. Baku Kreatinin 2 mg

Cara Kerja :
Test (t) Standart (st) Blanko

Serum 0,2ml - -
Baku Encer - 0,2ml -
Aquabides - - 0,2ml
Asam pikrat 1,5ml 1,5ml 1,5ml

Campuran, larutan test(t) dipusingkan selama 10 menit, supernatan dipipet hati-hati,

lalu kerjakan sebagai berikut :

Supernatan 1,0ml 1,0ml 1,0ml
Larutan NaOH 0,1ml 0,1ml 0,Iml

Campuran dan tangguhkan 25-40 menit, baca dalam spektrofotometer 500-520 nm

Perhitungan :
Kadar Kreatinin (mg/dl) = Dt x 2
Dst

Keterangan :
Dt : Density test
Dst : Densirty Standart test
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Lampiran 8. Penghitungan Eosis.

Setiap hewan percobaan diberi 0,5mi lérutan boraks, pembuatan larutan dilakukan
setiap tiga hari sekali dengan perincian sebagai berikut :
Berat rata-rata mencit : 30g
lmg : 107
Po = 0 mg/kg/BB
P, =200 mg/kg/BB
=200 x 30x 10”
= 6 mg/ekor
Jadi selama tiga hari dibuat larutan 90 mg boraks dalam 7,5 ml air untuk 15
ekor mencit
P, =400 mg/kg/BB
=400x30x 107
= 12 mg/ekor
Jadi selama tiga hari dibuat larutan 180 mg boraks dalam 7,5 ml air untuk 15
ekor mencit
P; =800 mg/kg/BB
=800 x 30 x 10
= 24 mg/ekor
Jadi selama tiga hari dibuat larutan 360 mg boraks dalam 7,5 ml air untuk 15

ekor mencit
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Lampiran 9 Pemeriksaan Kadar Nitrogen Urea Darah
LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK VETERINER
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA
KAMPUS C, MULYOREJO, SURABAYA 60115
Telp : (031) 5992785 ; Fax. : (031) 5993015
e-mail : Vetunair@sby.centrin.net.id

Jenis Hewan : Mencit (Mus musculus) Umur  :3 bulan
Nama Pemilik . Surya Wijanarko Alamat : FKH Unair
Drh. Yang meminta
Tanggal : 20 Juni 2005
| HEMATOLOGI / KIMIA KLINIK
PEMERIKSAAN HASIL ANGKA NORMAL
Blood Urea Nitrogen
PO 1 22,61 | 11,9 - 28,0 mg/dl
2 18,51
3 2233
4 22,26 i
| 5 2791 |
PI g 26,43 |
2 30,81
3 25,58
4 20,98
S 30,17 |
!
PIl_W 56,04
2 24,16
| 3 23,95
4 29,32
5 30,53
{ PII 1 27,20 i
f 2 26,64 |
3 29.96 |
4 2946 |
5 30,31 |
i PEMERIKSA CATATAN ;
’ . i Ath
! " - 1% g ,, :
; Supardi ‘ mDrh MS.
a Y w%}@ﬂ’ﬁawm 992

MM
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Lampiran 10 Pemeriksaan Kadar Kreatinin

LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK VETERINER
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN

UNIVERSITAS AIRLANGGA

KAMPUS C, MULYOREJO, SURABAYA 60115

Telp : (031) 599278S ; Fax. : (031) 5993015

e-mail : Vetunair@sby.centrin.net.id

Jenis Hewan . - Mencit (Mus musculus) Umur  : 3 bulan
Nama Pemilik . Surya Wijanarko Alamat : FKH Unair
Drh. Yang meminta
Tanggal : 20 Juni 2005
HEMATOLOGI / KIMIA KLINIK
PEMERIKSAAN HASIL ANGKA NORMAL
Creatinine
0,28 0,3 — 1,0 mg/dl
PO 1 0,17
2 0,33
3 0,19
4 0,19
5
0,36
Pl | 0,52
D 027
3 0,24
4 0,56
o)
0,67
PII i 1 0,49
2 0,35
3 0,52
4 0,41
5
0,57
PII 1 0,44
2 0,36
3 0,64
4 0,60
PEMERIK SA CATATAN Ao
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